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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪﻫ:  نﺎـﻣرد ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑ فﺪﻫ ﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ ﻢﻴﻣﺮـﺗ
ﻪﻧﺎﺸﻧ ﺶﻫﺎﻛ رد يﺎـﻫ  نارﺎـﻤﻴﺑ ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ ﻲﻳارﺎـﻛ دﻮـﺒﻬﺑ و ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ
ﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا  .ﺪﺷ مﺎﺠﻧاشور:  نارﺎـﻤﻴﺑ ﻲﻣﺎﻤﺗ) يرﺎﻣآ ﻪﻌﻣﺎﺟ زا ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ
ﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا ﻲﺷزﻮﻣآ ﺰﻛﺮﻣ رد يﺮﺘﺴﺑ- ناور ﻲﻧﺎﻣرد يزار ﻲﻜـﺷﺰﭘ  ﺮﻬـﺷ
ناﺮﻬﺗ (40 ﻪﺑ ﺮﻔﻧ هوﺮﮔ ود رد ﻲﻓدﺎﺼﺗ ترﻮﺻ20  و ﺶﻳﺎﻣزآ هوﺮﮔ) يﺮﻔﻧ
 ﻪـﺑ ﺶﻳﺎـﻣزآ هوﺮـﮔ .ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ يﺎﺟ (لﺮﺘﻨﻛ تﺪـﻣ16  نﺎـﻣرد ﻪـﺴﻠﺟ ﻢﻴﻣﺮـﺗ
 ﻲﺘﺧﺎﻨﺷﻣرد هوﺮﮔ ود ﺮﻫ .دﺮﻛ ﺖﻓﺎﻳردﻲﻧدﻮﻣزآ .ﺪﻨﺘﺷاد ﺰﻴﻧ ﻲﻳوراد نﺎ ﺎﻫ
ﻪﺑ ﻪﻠﺧاﺪﻣ زا ﺲﭘ و ﻪﻧﺎﻴﻣ ،ﺶﻴﭘ ﻪﻠﺣﺮﻣ ﻪﺳ رد سﺎـﻴﻘﻣ ﻪﻠﻴـﺳو ﺶﺠﻨـﺳ يﺎـﻫ
ﻪﻧﺎﺸﻧﻪﻧﺎﺸﻧ ﺶﺠﻨﺳ ،ﺖﺒﺜﻣ يﺎﻫﻲﺒﺼﻋ ﺖﻴﻌﺿو ﻪﻨﻳﺎﻌﻣ ،ﻲﻔﻨﻣ يﺎﻫ-  يرﺎﺘﻓر
 .ﺪﻧﺪـﺷ ﻲﺑﺎـﻳزرا يﺮﺘـﺴﺑ رﺎـﻤﻴﺑ ﻲﺑﺎـﻳزرا ياﺮﺑ يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﻫﺎﺸﻣ و ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ
دهدا ﺎـﻫشور ﻪـﺑ هزاﺪـﻧايﺮـﻴﮔيﺎـﻫ رﺮـﻜﻣ  .ﺪﻧﺪـﺷ ﻞـﻴﻠﺤﺗ يﺮـﻴﻐﺘﻣ ﺪـﻨﭼ
ﻪﺘﻓﺎﻳ ﺎﻫ:  ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ ﻢﻴﻣﺮـﺗ ﻪﻧﺎـﺸﻧ ، ﻲـﻔﻨﻣ يﺎـﻫ)001/0≤p ( ﺖـﺒﺜﻣ و
)05/0≤p (ﻲﺘﺧﺎﻨــﺷ ﻲﻳارﺎــﻛ و ﺶﻫﺎــﻛ ار ﻲــﺸﻳﺎﻣزآ هوﺮــﮔ نارﺎــﻤﻴﺑ 
)05/0≤p(  يﺮﻴﺛﺄـﺗ نﺎـﻧآ يرﺎـﺘﻓر ﻲﻳارﺎـﻛ ﺮـﺑ ﻲـﻟو ،داد ﺶﻳاﺰـﻓا ار نﺎـﻧآ
 .ﺖﺷاﺪﻧﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ:  نارﺎﻤﻴﺑ نﺎﻣردﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜﺳا ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ  ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ﻚـﻳ ﻪﺑ
ﻪﻤﻫ ﻲﻳﺎـﺳرﺎﻧ ﻪـﻛ دراد زﺎﻴﻧ ﻲﻧﺎﻣرد ﻪﺒﻧﺎﺟ .دﺮـﻴﮔ ﺮـﻈﻧ رد ار ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ يﺎـﻫ
 نﺎﻣردﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ﻢﻴﻣﺮﺗ ﻲﮕﻨﻫﺮﻓ ﻂﻳاﺮﺷ ﺮﺑ ﻲﻨﺘﺒﻣ ﻪﻛ-  ،ﺖﺳا ناﺮﻳا ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا
ﻲﻣﻲﻳﺎﺳرﺎﻧ دﻮﺒﻬﺑ رد ﺪﻧاﻮﺗﻪﻧﺎﺸﻧ ﺶﻫﺎﻛ و ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ يﺎﻫ ﺶـﻘﻧ يرﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫ
ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﺮﺛﺆﻣ.   
هژاوﺪـﻴﻠﻛ : نﺎـﻣرد ؛ﺎﻴﻧﺮﻓوﺰﻴﻜـﺳاـﺗﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ ﻢﻴﻣﺮ ؛ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ ﻲﻳﺎـﺳرﺎﻧ ؛
ﻪﻧﺎﺸﻧ ﻪﻧﺎﺸﻧ ؛ﺖﺒﺜﻣ يﺎﻫﻲﻔﻨﻣ يﺎﻫ   
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  Abstract 
Objectives: The present research investigates the efficacy 
of Group Cognitive-Remediation Therapy (GCRT) in 
decreasing clinical symptoms and enhancing cognitive 
performance among patients with schizophrenia. Method: 
Forty subjects were randomly selected from inpatients 
with at Razi Psychiatry Schizophrenia Hospital, and were 
assigned to one experimental and one control group, each 
one comprising 20 subjects. Both groups received drug 
therapy, and the experimental group received 16 sessions 
of GCRT in addition. Subjects were examined before, 
during and after intervention, using measures for 
assessing positive and negative symptoms, neuro-behavioral 
and cognitive examination, and nurse observation. Data 
were analyzed using multivariate repeated measures. 
Results: GCRT had decreased positive and negative 
symptoms in patients in the experimental group, and 
enhanced their cognitive performance. However, it had 
no effect on behavioral performance. Conclusion: 
Treatment of patients with schizophrenia requires a 
multifaceted program, which takes cognitive disorders into 
consideration. GCRT, which is based upon the Iranian 
socio-cultural situation, could be effective for improving 
cognitive disorders and decreasing clinical symptoms.  
Key words: schizophrenia; group cognitive-remediation 
therapy; negative symptoms; positive symptoms; cognitive 
performance; behavioral performance  
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ﻫـﺎي ﺷـﺪﻳﺪ رواﻧـﻲ ﺗﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼل اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ آﺷـﻔﺘﮕﻲ در ﻣﺤﺘـﻮاي ﻓﻜـﺮ، ﻓـﺮم ﻓﻜـﺮ، ادراك، 
ﻓﺮدي ﻫﻤﺮاه ﻣﻴﺎن ﻛﺎراﻳﻲﻋﺎﻃﻔﻪ، درك ﺧﻮد، اﻧﮕﻴﺰش، رﻓﺘﺎر و 
(. ﺑﺮﭘﺎﻳـ ــﻪ اﻟﮕﻮﻫـ ــﺎي 0102، 2و وﻳﺘﺒـ ــﻮرن 1)ﻫـ ــﺎﻟﺠﻴﻦاﺳـ ــﺖ 
د ﻮﭘﺬﻳﺮي، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﻳـﻚ ﻋﻠـﺖ ﻧـﺪارد و ﺑـﺎ وﺟ ـ آﺳﻴﺐ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗﻨﻬـﺎ درﺻـﺪ ن زﻳﺴـﺘﻲ و روانﮔﻮﻫـﺎي ﮔﻮﻧـﺎدرﻣـﺎن
ﺑﻬﺒـﻮد  ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻛﻮﭼﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫﺎ و ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﺎن ﺗﺎ آﺧﺮ ﻋﻤﺮ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ،
ﺷــﻮاﻫﺪ (. 5002 و ﺳــﺎدوك، 3ﻨــﺪ )ﺳــﺎدوكﻣﺎﻧ ﻣــﻲﺑــﺎﻗﻲ 
ﻛـﺮدن فﻧﻘـﺶ دارودرﻣـﺎﻧﻲ در ﺑﺮﻃـﺮ در ﻣـﻮرد اي ﻛﻨﻨـﺪهﻗـﺎﻧﻊ 
درﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ  دﻫﻨ ــﺪه اﻳ ــﻦ اﺧــﺘﻼل وﺟــﻮد دارد؛ ﻫــﺎي آزارﻧﺸــﺎﻧﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻌﺪﻳﻞدر  ﻣﻮارد در ﺑﺴﻴﺎري 4ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
وﻟﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ اﻳﻦ  ،ﺛﺮ اﺳﺖﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻣﺆو ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان 
داروﻫـﺎ، در ﻧﻴﻤـﻲ از  ﺑﺎ وﺟﻮد اﺛﺮﺑﺨﺸﻲدﻫﻨﺪ. درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﻲ
ﺘــﻲ داروﻫــﺎي ﺣﻧﻴﺴــﺖ، درﻣــﺎﻧﻲ ﻣﻄﻠــﻮب  ﭘﻴﺎﻣــﺪﻣــﻮارد، 
. ﺑـﺎ ﻨﺪﺳﺎز ﻧﻴﺴﺘﭼﺎرهدر اﻳﻦ ﻣﻮارد ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﻧﺴﻞ دوم ﻧﻴﺰ  آﻧﺘﻲ
ﻛﻤﺘ ــﺮ اﻳــﻦ ﻧﺴــﻞ از داروﻫــﺎي   5وﺟــﻮد اﺛ ــﺮات ﺧــﺎرج ﻫﺮﻣــﻲ ِ
 ﺑﺮﮔﺸـﺖ از  ﮔﻴـﺮي ﭘـﻴﺶ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻧﻬـﺎ در  ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 ﺎ ازدرﺻﺪ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ  04ﺗﺎ  03ﭼﻨﺎن  ﺑﻴﻤﺎري، ﻫﻢ
و  7دان، ﻛﻴﻨـﮓ 6ﺮﻧﺪ )ﺗﺮﻛﻴﻨﮕﺘـﻮن ﺑﻫﺎي ﭘﺎﻳﺪار آن رﻧﺞ ﻣﻲﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻛﻪ دارودرﻣﺎﻧﻲ اﻳـﻦ داﺷﺖ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎﻳﺪ زﻣﺎنﻫﻢ(. 6002 ،8وﻳﺪن
ﻛﻨﺪ. ﻫﺎي آن را ﺑﺮﻃﺮف ﻣﻲﻓﻘﻂ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻧﻜﺮده،اﺧﺘﻼل را درﻣﺎن 
ﻫـﺎي رﻣـﺎن ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎﻳـﺪ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه درﻣـﺎند اﻳﻦﺮﻨـﺎﺑﺑ
، 11؛ ﺳــﻴﺪﻣﻦ2002، 01و ﻣ ــﺎردر 9ﺰﺗ ــ)ﻫﺮﻧﻴ ــﺰ ﺑﺎﺷــﺪ  داروﻳ ــﻲﻏﻴﺮ
 (. 3002، 51و ﺗﺴﺎﻧﮓ 41، ﻓﺎران31، ﻛﺮﻣﻦ21ﻻﻧﻜﺎ
 ﻫﻤ ــﺮاه ﻫ ــﺎيﻧﺸ ــﺎﻧﻪاي از ، دﺳ ــﺘﻪﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫ ــﺎيﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ
و ﺣﺘـﻲ ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ  ﻫـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺑـﺎ زﻣﺎن اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ
وره ﺑﻴﻤـﺎري وﺟـﻮد در ﺗﻤـﺎم د  ،از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﺷﺮوع ﺷﺪه ﭘﻴﺶ
، آﺧﺮ ﻋﻤﺮ ﭘﺎﻳﺪار ﻣﺎﻧـﺪه  در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺗﺎ ﻫﺎاﻳﻦ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲدارﻧﺪ. 
ﻴﻤــﺎر ﻛــﻪ ﻫﺮﻗ ــﺪر ﺑﻃــﻮريﻫﺴــﺘﻨﺪ، ﺑ ــﻪآﮔﻬــﻲ ﺑ ــﺪ ﭘــﻴﺶ ﻧﻪﻧﺸـﺎ
ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻛﻤﺘﺮ  داﺷﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
 ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲ(. 3002 ،81ﭘﻮﻻﻧﺪو  71، ﺳﺎﻟﻴﻮان61اﺳﺖ )اﺳﭙﺎﻟﺪﻳﻨﮓ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺖ  ﻛﺎراﻳﻲ دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲﻣﻘﻄﻌﻲ و ﻃﻮﻟﻲ 
 ﻣﺎﻧﺪ. اﻳﻦﻣﻲ ﭼﻨﺎن ﺿﻌﻴﻒ ﺑﺎﻗﻲﺑﻴﻤﺎري ﻫﻢ ﻣﺪتدر ﺗﻤﺎم  ،ﻛﺮده
آﻣﺪن ﭘﺎﺋﻴﻦدر ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﺑﻪ  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲوﻳﮋه ، ﺑﻪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
و  02رﻳ ــﺪر، 91)وﻳﻜــﺰ اﻧﺠﺎﻣــﺪﺷــﻐﻠﻲ و اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ ﻣــﻲ  ﻛـﺎراﻳﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻣـﻲ  اﻧﺪﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﺑﺮرﺳﻲ (.7002 ﻫﻤﻜﺎران،
(. 1002 ،12)ﺑـﻼك را ﺟﺒـﺮان ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺣـﺪي ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ
ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻫـﺎ، درﻣـﺎن ﺟﺪﻳـﺪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻦاﻳ آﻣﺪن ﺑﺮﻣﻨﻈﻮر ﻓﺎﻳﻖ ﺑﻪ
ﺷـﻨﺎﺧﺖ  ﻛـﺎراﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﺪف آن ﺑﻬﺒـﻮد  ،وﺟﻮد آﻣﺪﺑﻪ 22ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ. اﺳﺖ
 ﺑـﻪ ﺳـﻮد ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ي اﺳﺖ. ﺷـﻮاﻫﺪي اراﻳﺎﻧﻪﻫﺎي ﻳﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
و  )اﺳـﭙﺎﻟﺪﻳﻨﮓ وﺟـﻮد دارد در رو  رﺗﺒـﺎط رو وﺳـﻴﻠﻪ ا ﺑـﻪ درﻣﺎن 
  (.3002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ درﻣـﺎن ( 7002ﻫﻤﻜﺎران ) رﻳﺪر و وﻳﻜﺰ،
ﭘـﺬﻳﺮي و اﻧﻌﻄـﺎف 32ﺑﻬﺒـﻮد درازﻣـﺪت ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻓﻌـﺎل  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﻛـﺎراﻳﻲ و ﺑﻬﺒـﻮد ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد  را ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل دارد  42ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر  04( 6002و ﻫﻤﻜـﺎران )  52. ﭘﻨـﺎدس اﻧﺠﺎﻣـﺪ ﻣـﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
 62VI-MSD ﻫـﺎي كﻣﻼ ﭘﺎﻳﻪﺮ را ﺑ ﻣﺰﻣﻦ يﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
دو در ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ  (4991 آﻣﺮﻳﻜـﺎ،  ﭘﺰﺷﻜﻲروان اﻧﺠﻤﻦ)
رﻓﺘـﺎري ﺟـﺎي دادﻧـﺪ.  -و ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﮔﺮوه درﻣﺎن 
در ﺗﻤـﺎم  ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑﻬﺒـﻮد  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲدرﻣﺎن  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻳﺎﻓﺘﻪ
 ،اﺟﺮاﻳـﻲ  (، ﻛـﺎراﻳﻲ 0/5 = ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ )اﻧﺪازه اﺛﺮﻫﺎي ﻋﺼﺐزﻣﻴﻨﻪ
رﻓﺘـﺎري ﺑﻬﺒـﻮد  -درﻣﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  و ﻏﻴﺮﻛﻼﻣﻲ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻼﻣﻲ و
را ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل دارد.  )ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ( ﻫﺎﻧﺸﺎﻧﻪﻛﻠﻲ 
رﻓﺘﺎري ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﻬﺒـﻮد ﺟﺰﻳـﻲ  -ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ
 ﻛـﻪ ، درﺣـﺎﻟﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ )ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻓﻌـﺎل( ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ  ﻛﺎراﻳﻲدر 
اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑﻬﺒـﻮد  ﻛـﺎراﻳﻲ ر د ،ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﮔﺮوه  ﻤﺎرانﺑﻴ
ﻧﺸـﺎن داد درﻣـﺎن ﻧﻴـﺰ  (4002دوﻟﺘﺸـﺎﻫﻲ ) .داﺷـﺘﻨﺪ داريﻣﻌﻨـﻲ
 ﻛـﺎراﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻮﺟـﻪ، ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ﻫﺎي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
 ،دﻫـﺪ ا ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ رﻣﻨﻔﻲ  ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ ،اﺟﺮاﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران
  1  ﻛﻨﺪ.ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮي اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪوﻟﻲ در 
ي اراﻳﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺷـﺪه ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻫـﺎي ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در اﻳـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﺳﺘﻔﺎده  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲن درﻣﺎ
اي اﻓﺰون ﺑﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ زﻣﺎن، ﺗﻌـﺪاد ﻛﻤﺘـﺮي از اﻧﻔﺮادي راﻳﺎﻧﻪ
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از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ ﻛﻨﻨﺪ. اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن را ﭘﻴﺪا ﻣﻲاﻣﻜﺎن ﻤﺎران ﺑﻴ
 ،ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣﻜـﺮرﻫـﺎي ﺷـﺪنﺘـﺎر ﺑﺴـﺘﺮيﮔﺮﻓاز ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑﺴـﻴﺎري
ﺗﺎ  ﻃﺮاﺣﻲ، 1ﺻﻮرت ﻓﺸﺮدهﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ درﻣﺎنﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ 
. دﺷﻮ ﺪﻣﻨﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ از اﻳﻦ ﺷﻴﻮه درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺮه
 -ﺷـﺮاﻳﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑـﺎ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻻزم اﺳﺖ  ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ  ﺑﺎ ﻫـﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﺎﺑﺪ. ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ اﻳﺮان ﺗﻐﻴﻴﺮ 
 ﻫـﺎي ﻧﺨﺴـﺘﻴﻦ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻣـﺪت ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ روﺷﻲ ﺳﺮﻳﻊ و ﻛﻮﺗﺎه
 ﺷﺪ.  اﺟﺮاﺑﻴﻤﺎران در اﻳﺮان  اﻳﻦ اﻧﻤﻨﺪﺳﺎزياﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و ﺗﻮ
 
  روش
در  5N115282109831TCRIﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺪ ﺗﺠﺮﺑﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑ ــﺎ ﻃــﺮح  ﺳــﺎﻳﺖ ﻛﺎرآزﻣ ــﺎﻳﻲ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳ ــﺮان ﺛﺒــﺖ ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻗﺴـﻤﺘﻲ ) اﻧﺠﺎم ﺷﺪ آزﻣﻮن دو ﮔﺮوﻫﻲﭘﺲ -آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ
ﺟـﺎ از ﻳﻚ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﺳﺒﻚ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ 
 ،ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري  .(ﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ا
 -ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻤﺎﻣﻲ
 ﻧﺪ ﻛـﻪ از ﻣﻴـﺎن آﻧـﺎن ﺑﻮد ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيدرﻣﺎﻧﻲ روان
 ﭘﺎﻳﻪ. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﺑﻪ ﻧﻔﺮ 24
ﺑﺎ درﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﻮان  ،(2991، 3)ﻛﻮﻫﻦ و ﻣﺎﻧﻴﺎن 2ﻛﻮﻫﻦﺟﺪول 
در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه  ،0/20و ﺧﻄـﺎي  0/50درﺻﺪ، ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن  08
آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺮآورد ﺷﺪ، ﻛﻪ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻧﻴﺰ ﺑـﺮاي در ﻧﻈﺮﮔـﺮﻓﺘﻦ  02
 اﻧﺘﺴـﺎب . ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻫﺮ ﮔﺮوه اﺿﺎﻓﻪ ﺷـﺪ ﻤﺎل اﻓﺖ آزﻣﻮدﻧﻲاﺣﺘ
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﻫـﺮ دو ﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت ﺗﺼ ـﻪدو ﮔﺮوه ﺑ ﻫﺎ ﺑﻪآزﻣﻮدﻧﻲ
 ﻧﻴـﺰ  درﻣـﺎن داروﻳـﻲ را  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، وانﮔﺮوه اﻓـﺰون ﺑـﺮ درﻣـﺎن ر 
  ﻛﺮدﻧﺪ. ﻣﻲﺻﻮرت ﻣﻌﻤﻮل درﻳﺎﻓﺖ  ﺑﻪ
ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ  درجﻫﺎي ورود ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: ﻣﻼك
 رواﻧﭙﺰﺷ ــﻜﻲ اﻧﺠﻤ ــﻦ) 4RT-VI-MSD ﭘﺎﻳ ــﻪ اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑ ــﺮ 
در ﭘﺮوﻧ ــﺪه ﺑﻴﻤ ــﺎر و ﺗﺄﻳﻴ ــﺪ اﻳ ــﻦ ﺗﺸــﺨﻴﺺ ﺑ ــﺎ  (0002 آﻣﺮﻳﻜــﺎ،
)ﻣﺤﻤــ ــﺪﺧﺎﻧﻲ،  5I-DICS ﻣﺼــ ــﺎﺣﺒﻪ ﺑــ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳــ ــﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻛﻢ ؛ دﺳﺖﺳﺎل 05ﺗﺎ  52ﺳﻦ (؛ 5002ﻓﺮ، ﺗﻤﻨﺎﻳﻲﺗﺎﺑﺶ و  ﻧﻲﺟﻬﺎ
و ﺑﻬﺒﻮدﻧﻴـﺎﻓﺘﻦ ﺑـﺎ وﺟـﻮد  ﻚ ﺳـﺎل از ﺷـﺮوع ﺑﻴﻤـﺎري ﮔﺬﺷﺖ ﻳ ـ
 .ﻛ ــﻢ ﺗﺤﺼ ــﻴﻼت اﺑﺘ ــﺪاﻳﻲ و داﺷ ــﺘﻦ دﺳ ــﺖ  ؛رﻣ ــﺎن داروﻳ ــﻲ د
ﺷﺪن آﺳـﻴﺐ ﻣﻐـﺰي، ﻫﺎي ﺧﺮوج ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: ﻗﻄﻌﻲ ﻣﻼك
ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﺧﺎص ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳـﮋه  دﻣﺎﻧﺲ و
ﺑـﻮدن؛ ﺑـﺮوز  اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ در ﻓـﺎز ﺣـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري؛ ﺎﺷـﺪداﺷـﺘﻪ ﺑ
 ﻛـﻪ ﻃـﻮري ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﺑـﻪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺟﺪي داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ
ﻧﻴـﺎز ﺑﺎﺷـﺪ؛ ﻣـﺎن اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮل، ﺑـﻪ در ﺟﺪا از درﻣﺎن
 ﻣﻮرد ﺳﻮءﻣﺼﺮفﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﻳﺎ ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ از ﻣﺎده ﺳﻮءﻣﺼﺮف، 
ﻧﺒـﻮد(؛ درﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﻮك ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻼك ﺧﺮوج  ﻣﻌﻤﻮل ﻣﺼﺮف)
ﭘـﮋوﻫﺶ و ﻳـﺎ در ﻫﻤـﺎن از  ﭘـﻴﺶ ﻣﺎه ﻢ ﺷﺶ ﻛﻳﻜﻲ دﺳﺖاﻟﻜﺘﺮ
 زﻣﺎن.
  ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ: زﻳﺮ ﺑﻪاﺑﺰارﻫﺎي ﻫﺎ هﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داد
، 7اﻧﺪرﻳﺴـﻦ ) )SPAS( 6ﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻘﻴﺎس ﺳـﻨﺠﺶ ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
ﮔﻮﻳـﻪ دارد ﻛـﻪ در ﻳـﻚ  53 (5991ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از اﻧﺪرﻳﺴﻦ،  ،4891
از ﺻـﻔﺮ )ﻧﺒـﻮد ﻧﺸـﺎﻧﻪ( ﺗـﺎ ﭘـﻨﺞ )ﺣﺎﻟـﺖ ]اي درﺟـﻪ ﭘﻴﻮﺳﺘﺎر ﺷﺶ
ﺷﻮد. ﻫﺮﭼﻪ ﻧﻤﺮه ﻓﺮد ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ، ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲ [ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ(
ﻫـﺎي وي ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮ اﺳـﺖ. اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس ﭘـﻨﺞ دﺳـﺘﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ
ﻫﺎ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻋﺠﻴـﺐ و ﻏﺮﻳـﺐ، اﺧـﺘﻼل ﻛﻠـﻲ ﻫﺎ، ﻫﺬﻳﺎنﺗﻮﻫﻢ)
ﺳﻨﺠﺪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ در ﺗﻔﻜﺮ و ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻧﺎﻣﺘﻨﺎﺳﺐ( را ﻣﻲ
در  ه، ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸـﻲ درﻣـﺎن داﺑﺰارﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻮ
ﻫـﺎي اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺪﻳﺪارﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻧﺴـﺨﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس  8ﺳـﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ رود. ﻫـﻢ ﻛﺎر ﻣـﻲ  ﺑﻪ
 01ﻫـﺎ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ارزﻳـﺎب  0/88 9ﺑﺎزآزﻣﻮن -، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن0/38
  (.7002ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )ﻳﺜﺮﺑﻲ،  0/78
 ،اﻧﺪرﻳﺴـﻦ )( SNAS) 11ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﺳـﻨﺠﺶ ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
 دﺳـﺘﻪﻣﻨﻔـﻲ را در ﭘـﻨﺞ  ﻫـﺎيدارد ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﮔﻮﻳـﻪ 42( 9891
 -ارادﮔــﻲﺗﻜﻠ ــﻢ، ﺑ ــﻲ ﻧﺒ ــﻮدﺷــﺪن و ﻛﻨ ــﺪي ﻋﺎﻃﻔ ــﻪ، ﺳــﻄﺤﻲ)
. ﺳـﻨﺠﺪ ﻣﻲ (ﺒﻮدنﻧﺘﻤﺎﻋﻲاﺟ ﺑﺮدن و ﺬتﻟﺗﻔﺎوﺗﻲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در  ﺑﻲ
 -، ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ آزﻣ ــﻮن0/49 ﻧﺴــﺨﻪ ﻓﺎرﺳــﻲ آن ﺳــﺎﻧﻲ دروﻧ ــﻲﻫــﻢ
 اﺳـﺖ  ﺷـﺪه ﮔـﺰارش  0/98 ﻫﺎارزﻳﺎبو ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ  0/29ﺑﺎزآزﻣﻮن 
  1  (.7002، ﻳﺜﺮﺑﻲ)
رﻓﺘـﺎري  -ﻳﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﻋﺼـﺒﻲ  21آزﻣﻮن ﻛﺎﮔﻨﻴﺴﺘﺎت
و  61، ﻣـــﻮﻟﺮ51ﻣـــﻦ، ﻛـــﻲ41راﻟـــﻒ)( ESCN) 31ﺷـــﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺑـﺮاي  (0002ارﺷـﺪي، ﻧﻘﻞ از ﻛﺸﺎورزي ﺑﻪ ،7891، 71ﻻﻧﮕﺴﺘﻮن
ﻃﺮاﺣـﻲ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  -رﻓﺘـﺎري  -ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ وﺿـﻌﻴﺖ ﻋﺼـﺒﻲ 
زﺑ ـﺎن، ﺣﺎﻓﻈـﻪ، ﻫﻔـﺖ ﺣـﻮزه )ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ را در  ﺷـﺪه، وﺿـﻌﻴﺖ
اﺳـﺘﺪﻻل/  ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺳـﺎﺧﺘﺎري، ﺟﻬـﺖ ﻳـﺎﺑﻲ، ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻋـﺪدي،
 _______________________________________
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 آزﻣﻮن 02 ءﺟﺰ ﺳﻨﺠﺪ و( ﻣﻲﻗﻀﺎوت و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ و ﺗﻤﺮﻛﺰ
ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪآﻛﻪ در ﭘﺮﻛﺎرﺑﺮدي اﺳﺖ 
و  2، ﺑـﺎر 1)راﺑﻴﻦ رودﻛﺎر ﻣﻲﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲروانﻋﺼﺐ ﻫﺎيﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
ﺘـﻪ، ﻛﺎر رﻓﺑﻪﺳﺎل  21آزﻣﻮن ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي  .(5002، 3ﺑﻮرﺗﻮن
و ﻫﻤﻜـﺎران  راﺑـﻴﻦ  .ﺑـﺮد دﻗﻴﻘـﻪ زﻣـﺎن ﻣـﻲ  02ﺣﺪود  اﺟﺮاي آن
ﮔ ــﺰارش  0/07ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از  ﻫ ــﺎ راﻗﺴ ــﻤﺖ( ﭘﺎﻳ ــﺎﻳﻲ ﺗﻤ ــﺎم 5002)
ﺑـﻪ ﻓﺎرﺳـﻲ  ( اﻳـﻦ اﺑـﺰار را 0002)ﻛﺸﺎورزي ارﺷـﺪي  اﻧﺪ. ﻛﺮده
 .ﺳﺖاﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه 
 4ﻣﻘﻴـﺎس ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺴـﺘﺮي 
 7ﺳـﺎﺟﺎﺗﻮوﻳﻚ ﻧﻘـﻞ از  ﺑﻪ ،5691، 6و ﻛﻠﺖ 5)ﻫﺎﻧﻴﻔﻠﺪ (EISON)
رﻓﺘـﺎري اﻓـﺮاد  ﻛﺎراﻳﻲﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑ (3002، 8و راﻣﻴﺰر
 وﺳــﻠﻴﻪﺑﺴــﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻃﺮاﺣــﻲ ﺷــﺪه، ﺑ ــﻪ  9ﭘ ــﺮﻳﺶروان
 03. ﺷـﻮد ، ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣـﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر آﺷﻨﺎﺳﺖﻣﺘﺨﺼﺼﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ
ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﭘـﻴﺶ ﻫﻔﺘـﻪ  ﻣﺪت ﺳﻪرﻓﺘﺎر را در  03 ﮔﻮﻳﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس
 ﮔــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ  0/47 ﻫــﺎﭘﺎﻳــﺎﻳﻲ ارزﻳــﺎب ﻛﻨــﺪ. ﻣــﻲ
  (. 3002 )ﺳﺎﺟﺎﺗﻮوﻳﻚ و راﻣﻴﺰر،
و ﺑـﺮ  ﭘﺮوﻧﺪهﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ )ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺲ از 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ، ﻫﻤـﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن  ( و ﭘﻴﺶI-DICS ﭘﺎﻳﻪ
 ﻫـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ داده، دادهﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﺗﻤﺎﻣﻲ
ﺷـﺪ. ﺛﺒـﺖ رﻓﺘـﺎري  ﻛـﺎراﻳﻲ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و وﺿﻌﻴﺖﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ، 
رﻣـﺎن دﻫﻔﺘـﻪ  ﻫﺸـﺖ ﻲ ﺟﻠﺴـﻪ و ﻃ ـ61ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﻣـﺪت 
 ﮔـﺮوه  ﻫـﺮ دو  ﺑﻴﻤـﺎران  زﻣـﺎن ﻫـﻢ  .درﻳﺎﻓﺖ ﻛـﺮد  ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
را ﻧﻴـﺰ درﻳﺎﻓـﺖ ( UAT) 01درﻣـﺎن ﻣﻌﻤـﻮل  (ﻛﻨﺘـﺮل  آزﻣﺎﻳﺶ و)
ﭘﺎﻳـﺎن دوره درﻣـﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ دوﺑـﺎره ﺑـﻪ ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺸﺘﻢ و ﻛﺮدﻧﺪ و در 
  . ﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ارﺷـﺪ و ﻳـﻚ دو ﻛﺎرﺷـﻨﺎس) درﻣـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻪ درﻣـﺎﻧﮕﺮ
. ﺑـﻪ داراي ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  (دﻛﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻫـﺮ ﺳـﻪ ، آﻧﻬـﺎ اﺛﺮ ﺗﻔﺎوت ﺷﺪن ﻢﻳﻜﺴﺎن درﻣﺎن و ﻛ اراﻳﻪ ﻣﻨﻈﻮر
آﻣﻮزش دﻳﺪﻧﺪ  انﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﻳﻜﻲ از  وﺳﻴﻠﻪﺑﻪﺟﻠﺴﻪ  61درﻣﺎﻧﮕﺮ 
اﻓﺮاد ﮔـﺮوه  ﭘﺲ از آن اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ. ﻲﻛﻪ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻪ اﻗﺪاﻣ
را  ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ درﻣـﺎن  ،ﻧﻔـﺮي ﭘـﻨﺞ ﮔﺮوه  ﺎرﭼﻬ درآزﻣﺎﻳﺶ 
 21ﺷـﻮﻟﺒﺮگ  11TRC ﺑﺨﺸﻲﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮان درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ؛
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ و  ايﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻪ (1002) 31و ﻣﺎﺗﻴﺮ
ﻛ ــﺎرﮔﻴﺮي اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ و ﺑ ــﻪ  ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲروانﻋﺼ ــﺐ
ﻛﻨ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﺗ ــﻼشﻫ ــﺎي ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧ ــﺪه و ﺳ ــﺎﻟﻢ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻣﻬ ــﺎرت
(. ﺟﺎﻫﻤﺎن) ﻢ ﻳﺎ ﺑﺮﻃﺮف ﻛﻨﺪﻲ ﺑﻴﻤﺎران را ﻛﺷﻨﺎﺧﺘ ﻫﺎي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
 اﺟـﺰاي ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺣﺎﻓﻈـﻪ و ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲاﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮان
اﺟﺮاﻳ ــﻲ ﺗﻤﺮﻛ ــﺰ دارد و  ﻛ ــﺎراﻳﻲآن، ﺗﻮﺟ ــﻪ و اﺑﻌ ــﺎد ﺗﻮﺟ ــﻪ و 
ﻣﺸﺨﺺ اﺳـﺖ. ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪ  ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞﺑﻪدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 
: ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﺑﻴـﺎن ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﻳـﻦ ﻣـﻮارد دﻗﻴﻘـﻪ اﺳـﺖ و ﺑـﻪ  54ﺗﺎ  03
ﺑﺨﺸـﻲ ، آﺷﻨﺎﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮان41ي اﺗﺤﺎد درﻣﺎﻧﻲﺑﺮﻗﺮار
ﺗﺼﻮﻳﺮي، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  -ﺗﻮﺟﻪ دﻳﺪاري ﻫﺎيو اﻧﺠﺎم ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ، ﺗﻤﺮﻳﻦ
ﻫـﺎي ﺷـﻨﻴﺪاري، ﻧﮕﻬﺪاري ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺮك زﻧﮕﻲ و ﻪﮔﻮش ﺑ
 ﺗﺸـﺨﻴﺺ دﻳـﺪاري و ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻲ،  -ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺷـﻨﻴﺪاري 
ﻳﻦ ﭘﺮدازش ﺗﻮﺟـﻪ، ﺗﻤـﺮ  ﻫﺎي، ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ و ﺗﻤﺮﻳﻦ51ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
 ، ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺗﻮﺟـﻪ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﻫﺎﻪﺣﺎﻓﻈﻪ ﻋﺪدي و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﺪاﻋﻲ ﻛﻠﻤ
ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎزي زﻣﺎﻧﻲ و ﻣﻜﺎﻧﻲ و  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﮔﺴﺘﺮش و 61روﻳﺪادي
ﻲ ﻳ ـﮔﺬﺷﺘﻪ اﺧﻴـﺮ و ﻓـﻮري، ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺟﺮا  ﻫﺎيﻪﻳﺎدآوري ﺗﺠﺮﺑ
، ﺣﺎﻓﻈـﻪ 71زﻣـﺎن  ﭘـﺎﻳﺶ )زﻧﺠﻴﺮه ذﻫﻨﻲ ﻃﺒﻘﺎت(، آﻣﻮزش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺣﺎﻓﻈﻪ، ااي(، ﻓﺮﺣﺮﻛﺘﻲ ﺗﻚ ﺗﺎ ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ يﺎﻫﺣﺮﻛﺘﻲ )دﺳﺘﻮر
ﻫــﺎي ﺗــﺪرﻳﺠﻲ ﻧﺸــﺎﻧﻪ ﻧﺎﭘﺪﻳﺪﺷــﺪنو روش  81رﻳــﺰيﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ
ﺄﻟﻪ و ﺑﻨـ ــﺪي و ﺗﻤﺎﻳﺰﮔـ ــﺬاري، ﺣـ ــﻞ ﻣﺴــ ـاي، ﻃﺒﻘـ ــﻪ ﺣﺎﻓﻈـ ــﻪ
ﻟﻪ دﺳﺘﻮردﻫﻲ در ﺣﻞ ﻣﺴﺄزش ﺧﻮدﻫﺎ، آﻣﻮﻛﺮدن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ زﻧﺠﻴﺮه
  .(TMG) 91و ﺗﻔﻜﺮ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻫﺪاف
ﻫـﺎ از ﻃـﺮح ﺧـﺎرج دو ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓﻮت و ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
  ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎﺷــﺪه از دﻳﮕــﺮ آزﻣ ــﻮدﻧﻲ ريﻫ ــﺎي ﮔــﺮدآوﺷــﺪﻧﺪ. داده
 12ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮي ﻣﻜﺮر ﻫﺎيﮔﻴﺮياﻧﺪازه ﺑﻪ روشو  025.11-SSPS
 1  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ
 
 ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻔـﺮ زن 21ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد و  82 اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶآزﻣـﻮدﻧﻲ  04از 
  آﻧــﺎن  ازﻣــﺎن( ﺳــﻦ و ﻣﻌﻴــﺎر)و اﻧﺤــﺮاف ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻮدﻧــﺪ.
% و 51%، 02%، 55 ﻮد.ﺑ ــ( 3) 7/02( و 8/19) 14/07 ﺗﺮﺗﻴ ــﺐﺑ ــﻪ
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺗﺤﺼـﻴﻼت اﺑﺘـﺪاﻳﻲ، راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ، ﻫـﺎ ﺑـﻪآزﻣـﻮدﻧﻲ %01
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ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ % داروي آﻧﺘـﻲ 51دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ و دﻳﭙﻠﻢ داﺷـﺘﻨﺪ، 
درﻳﺎﻓـﺖ  2ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ آﺗﻴﭙﻴـﻚ % داروي آﻧﺘﻲ58و  1ﺗﻴﭙﻴﻚ
ﻛﺮدﻧــﺪ. دو ﮔــﺮوه از ﻧﻈــﺮ ﺟﻨﺴــﻴﺖ، ﺳــﻦ، ﻣﻴــﺰان ﻣــﻲ
  ازﻣ ــﺎن ﺑ ــﺎ ﻫ ــﻢ ﻫﻤﺘ ــﺎ  ﺗﺤﺼــﻴﻼت، ﻧ ــﻮع داروي ﻣﺼــﺮﻓﻲ و 
  ﺷﺪﻧﺪ. 
 در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﭘـﻴﺶ  را دو ﮔﺮوه يﺎﻫهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮ 1ﺟﺪول 
. دﻫـﺪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ  از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  و ﭘـﺲ  ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ، از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﻣﻴـﺰان ردﻳـﺎﺑﻲ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﺪﻣﺘﻐﻴﺮي ﺑـﺎﻨـﭼ ﻫـﺎيآزﻣـﻮن ﻛـﺎرﺑﺮد
 ﻣﻴـﺎنﻣﻌﻨـﺎدار ارﺗﺒـﺎط ﮔـﺮ ﻧﺸـﺎن 4و ﻻﻣﺒـﺪاي وﻳﻠﻜـﺲ 3ﻓـﻴﻼي
   .ﺑﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ
ﺑـﺎ  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ؛  6ﻛﺮوﻳﺖﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ  5آزﻣﻮن ﻣﻮﺷﻠﻲ از
، آزﻣـﻮن ﭘﺎﻳﻪ ﻟﮕﺎرﻳﺘﻢ ﻣﺠﺬور ﻓﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻈﺮي ﺗﻘﺮﻳﺒـﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
رﻓﺘﺎري،  ﻛﺎراﻳﻲﻣﺜﺒﺖ،  ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪﻣﻨﻔﻲ،  ﻫﺎيﺑﺮاي ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻮﺷﻠﻲ
ﺎﺑﺮاﻳﻦ ، ﺑﻨ ـدار ﺑـﻮد ﻣﻌﻨـﻲ  %59اﻃﻤﻴﻨﺎن در ﺳﻄﺢ  زﺑﺎن و اﺳﺘﺪﻻل
ﺗﻮزﻳـﻊ  ﺗـﺎ  ﺑـﻮد  ﻧﻴـﺎز  7ﻮنﻧﻘـﺎط اﭘﺴـﻴﻠ  وﺳﻴﻠﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪﺑﻪ ﺗﺼﺤﻴﺢ 
  .درآﻳﺪﺮي ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻧﺮﻣﺎل ﻴﭼﻨﺪﻣﺘﻐ
  




  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
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 ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﮔﻴﺮيدﻧﻲ در آزﻣﻮن اﻧﺪازهآزﻣﻮاﺛﺮات درون -2ﺟﺪول 
 ﻣﺠﺬور اﺗﺎ  داريﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ F درﺟﻪ آزادي ﻧﻘﻄﻪ اﭘﺴﻴﻠﻮن
  0/30  0/10  6/17  1/06  *ﮔﻴﺴﺮ -ﮔﺮﻳﻦ ﻫﺎوس ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖﻧﺸﺎﻧﻪ
  0/05 0/30  1/53 1/43 ﮔﻴﺴﺮ-ﮔﺮﻳﻦ ﻫﺎوس ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲﻧﺸﺎﻧﻪ
  0/02 0/60  4/41 1/5 ﮔﻴﺴﺮ-ﮔﺮﻳﻦ ﻫﺎوس ﻛﺎراﻳﻲ رﻓﺘﺎري
  0/95  0/100  5/90 2 ﻛﺮوﻳﺖ  ﻳﺎﺑﻲﺟﻬﺖ
  0/06 0/100  21/44 2 ﻛﺮوﻳﺖ  ﺗﻮﺟﻪ
  0/04 0/100  9/37 1/15 ﮔﻴﺴﺮ-ﮔﺮﻳﻦ ﻫﺎوس زﺑﺎن
  0/81 0/70  3/75 2 ﻛﺮوﻳﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎري
  0/96 0/100  52/06 1/87 ﮔﻴﺴﺮ-ﮔﺮﻳﻦ ﻫﺎوس ﺣﺎﻓﻈﻪ
  0/17 0/100  92/48 31/65 ﻛﺮوﻳﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
  0/81 0/30  4/21 1/83 ﮔﻴﺴﺮ-ﮔﺮﻳﻦ ﻫﺎوس اﺳﺘﺪﻻل
 ressieg-esuohneerg *
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻫﺎي ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ را ﺑﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻪ 2ﺟﺪول 
در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﻴﺶ، ﭘﺲ و ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي  ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲدرون
ﻫﺎي ارزﻳﺎﺑﻲ هﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮ دﻫﺪ؛ ﺗﻔﺎوتﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻳـﺎﺑﻲ، ﺗﻮﺟـﻪ، ﻣﻨﻔﻲ، ﺟﻬﺖ ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪﻣﺜﺒﺖ،  ﻫﺎيدر ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻜﺮر
 .دار ﺑـﻮد ﻣﻌﻨـﻲ در ﺳـﻪ ﺳـﻄﺢ  زﺑﺎن، ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و اﺳـﺘﺪﻻل 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺣﺎﻓﻈـﻪ و  ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣﺎن 
ﻣﺜﺒـﺖ  ﻫـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻳـﻚ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ  ر ﻫـﻴﭻ دﺳـﻪ ﻧﻤـﺮه  ﻣﻴـﺎن . در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖدار ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 ﻫـﺎي در ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲدرﻣﺎن  دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ 3 ﺟﺪول
ﻳـﺎﺑﻲ، ﺗﻮﺟـﻪ، زﺑـﺎن، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻣﻨﻔـﻲ، ﺟﻬـﺖ ﻫـﺎيﻧﺸـﺎﻧﻪﻣﺜﺒـﺖ، 
  .ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖﺳﺎﺧﺘﺎري، ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و اﺳﺘﺪﻻل 
  
دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑﺮاي  ﮔﺮوﻫﻲﻣﻴﺎن آزﻣﻮن اﺛﺮات -3ﺟﺪول 
 ﭘﻴﺶ، ﭘﺲ و ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻪ ﺳﻄﺢ 
 ﻣﻨﺒﻊ
درﺟﻪ 
 F  اديآز
ﺳﻄﺢ
  داري ﻣﻌﻨﻲ
 0/50 4/90  1 ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖﻧﺸﺎﻧﻪ
 0/100 5/59  1 ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲﻧﺸﺎﻧﻪ
 0/01 2/28  1 ﻛﺎراﻳﻲ رﻓﺘﺎري
 0/100 7/85  1  ﻳﺎﺑﻲﺟﻬﺖ
 0/100 35/23  1 ﺗﻮﺟﻪ
 0/100 01/05  1 زﺑﺎن
 0/100 21/76  1 ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎري
 0/100 23/90  1 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 0/20  5/82  1 اﺳﺘﺪﻻل
  1    ﺑﺤﺚ
 اي ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﺑـﺮ ﻲ وﻓﺮﻧﻴﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫﻨﮕﻔﺘ ـاﺳﻜﻴﺰ
ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤــﺎران ﻛــﻪ ﻃــﻮريآﻳ ــﺪ، ﺑ ــﻪﺣﺴــﺎب ﻣ ــﻲﺑ ــﻪاﻳ ــﺮان 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫﻤﻮاره ﺑﻴﺶ از ﻧﻴﻤﻲ از ﺗﺨﺖ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
ﮔـﺮ ﻧﺸـﺎن  ﻫـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  اﻳـﻦ  ﻛﻨﻨﺪ. وﺿﻌﻴﺖﺷﻐﺎل ﻣﻲارواﻧﻲ را 
ﻛـﺎﻫﺶ  ﺗـﻼش ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر و ﺻـﺮﻓﺎً ﻛـﺎراﻳﻲﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﻪ ﻛـﻢ
اﺻـﻠﻲ اﻳـﻦ  ﻫـﺎي ﻧﺸـﺎﻧﻪ  از ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻫـﺎي ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﻫﺎﺳﺖ.  ﻪﻧﺸﺎﻧ
ﭘـﻴﺶ و  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران  اﺳﺖ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً يﺑﻴﻤﺎر
درﻣـﺎن داروﻳـﻲ ﻣﻌﻤـﻮل ﭘـﺲ از  ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢﭘﺲ از آﻏﺎز ﺑﻴﻤﺎري، 
؛ 2002 ،1)ﻫـﺎف ﺑﺮﻧـﺪرﻧـﺞ ﻣـﻲ اﻳـﻦ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲﻴﺶ از ﺑ ـ وﻛـﻢ 
 ،5؛ وﻳﻜ ــﺰ و ﮔ ــﺎگ 4002، 4و اك 3واﻟ ــﺪﮔ ــﺮﻳﻦ ،2ﻫﻮﮔ ــﺎرﺗﻲ
ﻃـﻮرﻛﻠﻲ ﺑـﻪ  (.8002 ،8داسرو و 7ﻴﺲﻟﻮﻴ، ﻫـﺎﺟ 6؛ ﻓﺮاﻧﮕﻮ1002
ﻛـﻪ در آن  ،ﻧﻴـﺎز اﺳـﺖ  ﺟﺎﻧﺒـﻪ ﻫﻤـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻪ ﻳـﻚ 
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺜﺒﺖ و  ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﺎيﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ(. 1002 ،9)ﺑﻼك و ﺑﺮاونﺷﻮد 
، ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﺮدﻧـﺪ ﻓـﺖ درﻳﺎ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻛﻪ درﻣﺎن  ﻲﺑﻴﻤﺎراﻧ داد
ﻣـﺮي ﻛـﻪ ، اﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ  ﻫﺎيﺗﻮﺟﻪ در ﻧﺸﺎﻧﻪﻗﺎﺑﻞ
ﺎ اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑ ـ اﺳـﺖ.  ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ درﻣـﺎن  ﮔﺮﻧﺸﺎن
(، ﭘﻨ ــﺎدس و 7002) ﻫﻤﻜ ــﺎران رﻳ ــﺪر و وﻳﻜ ــﺰ، يﻫ ــﺎﺑﺮرﺳ ــﻲ
( 6002) 31و ﺑﺎﺳـﻮ  21، واﻧـﺮ 11، ﺗﻮﺷﻮا01(، ﻛﻮﻣﺰ6002) ﻫﻤﻜﺎران
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺳﻮ اﺳـﺖ. ﻫﻢ (4002دوﻟﺘﺸﺎﻫﻲ ) و
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ﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮد )اﮔﺮﭼـﻪ ﮔﺮ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻫـﺮ دو ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن
(، اﻳـﻦ در ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻛـﺮد  ﻫـﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻴﺶ ازﻣﻨﻔﻲ  ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺗـﺮﻣﻴﻢ درﻣﺎن ﺗﻨﻬﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
اﺳﭙﺎﻟﺪﻳﻨﮓ ) ﻧﺪه ﺑﻮدﮔﺰارش ﻛﺮد ﻣﻨﻔﻲ ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪﺑﺮ  را ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
   .(4002دوﻟﺘﺸﺎﻫﻲ،  ؛3002، و ﻫﻤﻜﺎران
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻛﺎراﻳﻲﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ ﺗﺮﻣﻴﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲدرﻣﺎن 
. اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﺪ (ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ )ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
و  1، وﻳﻜــﺰ، ﻧﻴ ــﻮﺗﻦ(8002) ﻓﺮاﻧﮕــﻮ و ﻫﻤﻜــﺎران ﻫ ــﺎي ﺑﺮرﺳــﻲ
، 2د(، ﻓـﺎور 7002) رﻳـﺪر و ﻫﻤﻜـﺎران ، وﻳﻜﺰ، (7002) ﻫﻤﻜﺎران
(، 6002) (، ﻛﻮﻣﺰ و ﻫﻤﻜﺎران6002) 5و ﻣﺎﺳﺖ 4، ﭘﺎﻣﻴﻨﻲ3وﻳﺎﻧﻴﻦ
 ﺳـﻮ اﺳـﺖ. ( ﻫﻢ4002)دوﻟﺘﺸﺎﻫﻲ  ( و6002) ﭘﻨﺎدس و ﻫﻤﻜﺎران
 ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺑﻬﺒـﻮد ﻳـﻚ  آﻳـﺎ  اﺳـﺖ اﻳـﻦ ﻛـﻪ  اي ﻛـﻪ ﻣﻄـﺮح ﻟﻪﺄﻣﺴ
ﻳﺎﺑـﺪ ﻳـﺎ ﺑـﺮاي ﺗﻌﻤـﻴﻢ ﻣـﻲ ﻫـﺎ ﻧﻴـﺰﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺸﺨﺼـﻲ ﻻزم اﺳـﺖ؟  ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲﺑﺨﺸﻲ ﻫﺮ  ﺗﻮان
ﺗـﺮ و ﻣﺘﻤﺮﻛﺰﺗـﺮ دﻗﻴـﻖ  ﻫﺎيﺑﺮرﺳﻲﺑﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﻟﻪﺄاﻳﻦ ﻣﺴ
  دارد. 
 ﻛـﻪ ، درﺣـﺎﻟﻲ ﺛﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺖﻛﺎراﻳﻲ رﻓﺘﺎري ﺗﺄاﻳﻦ درﻣﺎن ﺑﺮ 
 ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع در زﻧـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻬﻢ
. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ رﻓﺘﺎري و ﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ اﺳـﺖ  ﻛﺎراﻳﻲاﻓﺰاﻳﺶ 
اﻳﻦ درﻣﺎن، ﺑﺎر دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻜﻲ از اﻧﺘﻘﺎدﻫﺎي وارد ﺑﻪ 
( اﺛـﺮ 6002) و ﻫﻤﻜـﺎران  ﺗﺮﻛﻴﻨﮕﺘـﻮن  . از ﺳﻮي دﻳﮕﺮﺮار ﺷﺪﺗﻜ
، 6داﻧﻨـﺪ. ﮔـﺮﻳﻦ ﻣـﺪت ﻣـﻲ اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ را ﺑﺎﻻ وﻟﻲ ﻛﻮﺗـﺎه 
ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ( 0002) 9و ﻣﻴﻨﺘﺰ 8، ﺑﺮاف7ﻛﺮن
ﺷـﻐﻠﻲ و  ﺷـﺪن ﻛـﺎراﻳﻲ ﻢﺣﺎﻓﻈﻪ، ﺑﻪ ﻛ ـ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲوﻳﮋه ﻣﻮﺟﻮد، ﺑﻪ
، 01ﻓﺎﻣﺘﺮ ﻣﺎﻧﺪ.ﺎﻗﻲ ﻣﻲﭘﺎﻳﺪار ﺑ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲو اﻳﻦ  اﻧﺠﺎﻣﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ
 ﺗـﺮﻣﻴﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ درﻣﺎن( ﻧﻴﺰ 6002) 21و ﺑﺮﻧﺮ 11ﻳﻮﻧﮕﻬﺎن
ﺑـﺮ  ، وﻟـﻲ ﺛﺮ اﺳـﺖ ﺆﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣ ـ ﻛـﺎراﻳﻲ ﻣـﺪت در ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻮﺗـﺎه 
ﺑﺮﺧـﻲ دﻳﮕـﺮ از  ﺑﺎ وﺟـﻮد اﻳـﻦ ﺮي ﻧﺪارد. ﻴﺛﺗﺄاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ  ﻛﺎراﻳﻲ
ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺒـﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﻬ ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ
؛ 3002ﻧﺠﺎﻣـﺪ )اﺳـﭙﺎﻟﺪﻳﻨﮓ و ﻫﻤﻜـﺎران، ارﻓﺘـﺎري ﻣـﻲ  ﻛﺎراﻳﻲ
؛ ﭘﻨـﺎدس و 1002 ؛ ﺑـﻼك،7002ﻫﻤﻜـﺎران، ﻧﻴـﻮﺗﻦ و وﻳﻜـﺰ و 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ زﻣﺎن اراﺋﻪ درﻣـﺎن ﻛﻮﺗـﺎه (. 6002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻫـﺎي اﻧﺘﻘـﺎل ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ اﻣﻜـﺎن  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔﻴﺮي دوره ﭘﻲ ﺑﻮد و
وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ.  اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﻲ -رﻓﺘ ــﺎري ﻛ ــﺎراﻳﻲﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑ ــﻪ 
دﺳـﺖ ﺗـﺮي ﺑـﻪ دﻗﻴـﻖ  ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﻮاﻧﺪﻲﮔﻴﺮي ﻣﭘﻲ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ
در درﻣـﺎن  (7002) ﻫﻤﻜﺎران رﻳﺪر و ،ﻃﻮر ﻛﻪ وﻳﻜﺰدﻫﺪ. ﻫﻤﺎن
ﺑﻬﺒ ــﻮد ﺣﺎﻓﻈــﻪ در  ﻧﺸــﺎن دادﻧ ــﺪ ﺗ ــﺮﻣﻴﻢ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲاي ﺟﻠﺴــﻪ 04
ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳﮕـﺮ  .اﻧﺠﺎﻣـﺪ ﻣﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﺎراﻳﻲﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد 
اﻃﻼﻋـﺎت ﺳـﺎزﮔﺎر ﺑـﺎ  واﺿـﺢ، ﻣﻜـﺮر و آرام  ﻪﻳارا ﻧﺸﺎن دادﻧﻴﺰ 
ﺗـﺮ دﺧﻴـﻞ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺳﻮدﻣﻨﺪي اﻓـﺰون ﻣﻲﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺴﺎﻳﻞ واﻗ
  (.6002 ﺗﺮﻛﻴﻨﮕﺘﻮن و ﻫﻤﻜﺎران،) ﺑﺎﺷﺪ
را ﻫـﺎ ﻪزﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻠﭘﻴﺸﻴﻦ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﮔـﺮ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن ﺎﻓﺘﻪﻧﺸﺎن داده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻳﻣﺪت ﺑﻠﻨﺪ
 ﺑـﻮد، اﺣﺘﻤـﺎﻻً  ﻣـﺎه  دوﻣﺪت  ﻫﺎ درﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﻮﺟﻪ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ
ﺑـﻪ ﻣﺴـﺎﻳﻞ ﺑﻴﺸـﻴﻨﻪ ﻛـﺮده و اﺛﺮ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي را ﻫﺎ ﻪﺧﻠﻓﺸﺮدﮔﻲ ﻣﺪا
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ . ﭼﻴﺮه ﺷﺪه اﺳﺖﺣﺎﻓﻈﻪ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻧﺎﺷﻲ از 
اي را ﻣﻮزش در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭼﻨـﻴﻦ ﻓﺸـﺮدﮔﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺮد ﻛﻪ آ
ﻫـﺎ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﭘـﺲ از ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﺸـﺎﻧﻪ زﻳﺮا ﺑﻴﻤـﺎر ﻛﺮد، ﻣﻲ ﻻزم
ي آن ﺑـﺪون . ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ و دﺳـﺘﺎوردﻫﺎ ﺷﺪﻣﺮﺧﺺ ﻣﻲ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  -اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ -ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑ ـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ  ﺳـﺎزﮔﺎري
درﻣـﺎن در ﭘﺎﻳـﺎن ﺑﺎﻳـﺪ ﮔﻔـﺖ . اﻣﻜـﺎن ﻧﺪاﺷـﺖﺑﻴﻤـﺎران اﻳﺮاﻧـﻲ 
ﻣـﺪت ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ﭘﺪﻳـﺪه در ﺑﺨﺸـﻲ در ﻛﻮﺗـﺎه  ﺗﻮان
ﻧﺒـﻮد  .ﻛـﺎري ﻣﺸـﻜﻞ اﺳـﺖ  ،اﻧﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮔﻴﺮ ﻛﺮده 31ﭼﺮﺧﺎن
ﻫـﺎي ﺪودﻳﺖدوره ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺪاوم اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ از ﻣﺤ ـ
آﺗـﻲ ﻫـﺎي در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷﻮد ﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد ﻛﭘﮋوﻫﺶ 
 1 . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدﻧﻈﺮ در 
 
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻛــﺎدر رواﻧﺸﻨﺎﺳــﻲ و ﭘﺮﺳــﺘﺎري ﻣﺮﻛــﺰ  ﻫــﺎيﺖاز زﺣﻤــ
 ﻣﺤﻤـﺪ  آﻗـﺎي وﻳـﮋه ﺑـﻪ ﺰﺷـﻜﻲ رازي ﭘدرﻣـﺎﻧﻲ روان  -آﻣﻮزﺷﻲ
ﮔـﺮان ﻫﻤﻜـﺎر در درﻣـﺎن ﺸﻨﺎﺳﻲ، ﻣﺴﺌﻮل ﺑﺨﺶ رواﻧ ،ﺗﺮﻛﺎﺷﻮﻧﺪ
)ﺑـﺮاي  ﻧﻢ ﺳـﭙﻴﺪه راﺟـﺰي اﺻـﻔﻬﺎﻧﻲ ﺧﺎ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و 
 ﺷﻮد.ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻫﺎي آﻣﺎري(اﺟﺮاي آزﻣﻮن
ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪه ﻣﺴـﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟـﻪ، ]
  [ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ.
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ 
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